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ประกาศวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
ที่ ๗ /๒๕๖๙ 

เร่ือง การรับสมัครเพื่อขอรับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจำบ้าน 
อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ประจำปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙  รอบที่ ๒

-------------------------------------------- 
ตามประกาศสำนักงานเลขาธิการแพทยสภาที ่ ๑๐/๒๕๖๙ เรื ่องการรับสมัครแพทย์ประจำบ้านและ 

การขอขึ ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื ่อการสอบวุฒิบัตร ประจำปีการฝึกอบรม ๒๕๖ ๙ รอบที่ ๒ 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ได้มีมติในการประชุม ครั ้งที ่ ๓/๒๕๖๙ วันจันทร์ที่ 
๒๓ ม ีนาคม ๒๕๖๙ เวลา ๑๐.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. ให ้กำหนดการร ับสม ัครและการค ัดเล ือกผ ู ้สม ัครเป็น 
แพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ประจำปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙ รอบท่ี ๒ ไว้ดังต่อไปนี้ 
๑. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสมัครแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

๑.๑.ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
๑.๒.ได้รับการผ่านการฝึกอบรมในสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินมาแล้ว 
๑.๓.ได้รับอนุมัติจากหน่วยงานต้นสังกัดให้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาล(กรณีสมัครโดยมีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) หรือปลอดภาระการชดใช้ทุนกับหน่วยงานของรัฐ (กรณีสมัครโดย
ไม่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) 

๒. กำหนดเวลาการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน 

๒.๑ ให้แต่ละสถาบันรับสมัครและสัมภาษณ์ในวันที่ ๑ – ๓๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๙ 

๓. จำนวนตำแหน่ง / สถาบันฝึกอบรมที่เปิดรับสมัคร หลักเกณฑ์ / วิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการ ฝึกอบรมเป็นแพทย์
ประจำบ้าน / ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรสำหรับปีการฝึกอบรม ๒๕๖๘ 

๓.๑. จำนวนตำแหน่งแพทย์ประจำบ้านและจำนวนที่สถาบันรับฝึกอบรมได้ สำหรับปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙  รอบที่ ๒  
ตามผนวก ก. แนบท้ายประกาศนี้ 

๓.๒. หลักเกณฑ์ / วิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้าน 
๓.๒.๑. กำหนดตามนโยบายของแพทยสภา ซึ่ง วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย กำกับดูแลโดยให้

สถาบันฝึกอบรม ให้สิทธิ์แก่ผู้สมัครที่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐก่อนผู้ที่ไม่มีต้นสังกัด และให้ความสำคัญแก่ผู้ที่
ปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงาน ชดใช้ทุนมานานกว่าก่อน ตามลำดับต่อไปนี้ 

ก. ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐเป็นลำดับแรก 
ข. ผู้ไม่มตี้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ หรือผู้ไม่ได้ปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐหลังจากได้รับใบวุฒิบัตร

แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินเป็นลำดับถัดจาก ก. 

วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย กำหนดนโยบายเพิ่มเติมให้สถาบันฝึกอบรมพิจารณาคัดเลือกผู้สมัคร 
ดังต่อไปนี้ 

ก. ให้ความสำคัญแก่ผู้มีต้นสังกัดจากโรงพยาบาลในสังกัดหน่วยงานของรัฐซึ่งเป็นหรือมีศักยภาพเป็น 



๒

สถาบันฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา
ชั้นคลินิก สถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ และโรงพยาบาลระดับรองลงมา ตามลำดับ 

ข. ทั้งนี้ให้สถาบันฝึกอบรมแต่ละแห่งกำหนดเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมเพิ่มเติมได้ 
โดยต้องไม่ขัดกับข้อบังคับ ประกาศ และนโยบายของแพทยสภาและ วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศ
ไทย รวมทั้งไม่ขัดกับประกาศนี้  

๔. วิธีการสมัคร 

๔.๑ ผู้สมัครคัดเลือกติดต่อสถาบันฝึกอบรมโดยตรง และให้สถาบันฝึกอบรมแต่ละแห่งกำหนดวัน เวลาวิธีการสัมภาษณ์ 
ตามเห็นสมควร  

๔.๒ ให้แพทย์ผู้ได้รับการคัดเลือกแล้ว กรอกใบสมัครด้วยตนเองลงทะเบียนที่ www.tmc.or.th/tcgme 

และปฏิบัติตามประกาศสำนักงานเลขาแพทยสภาที่ ๑๐/๒๕๖๙ เร่ืองการรับสมัครแพทย์ประจำบ้านและการขอขึ้น 

ทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ประจำปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙ รอบที่ ๒ ตั้งแต่วันที่ ๑ – ๑๕ 
พฤษภาคม ๒๕๖๙ โดยให้เลือกสาขา/อนุสาขา และสถาบันฝึกอบรมตามที่ได้รับการคัดเลือกดังกล่าว  

๔.๓ เข้าสู่ระบบสมัครด้วยบัญชี MD eService กรณีไม่มีบัญชี MD eService ต้องลงทะเบียนก่อนที่ doctor.tmc.or.th 
หากเกิดปัญหาในการลงทะเบียนด้วยบัญชี MD eService หรือต้องการแก้ไขข้อมูล เช่น เปลี่ยนชื่อ - สกุล เบอร์โทร เป็นต้น ให้
ติดต่อฝ่ายยุทธศาสตร์และสารสนเทศ โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๘๘๗ 

๔.๓.๑ กรอกข้อมูลผู้สมัคร (ข้อมูลส่วนบุคคลสามารถเชื่อมต่อกับระบบฐานข้อมูลของแพทยสภา) (MD e-
connect) พร้อม Upload รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาดำ พื้นหลังเรียบ (ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน) ขนาดรูปกว้าง ๑๒๐ 
พิกเซล สูง ๑๔๐ พิกเซล จำนวน ๑ รูป โดยแนบเป็นไฟล์ jpg ขนาดไม่เกิน ๒ เมกะไบต์ ลงในระบบ 

๔.๓.๒ เอกสารหลักฐานประกอบการสมัคร (เอกสารรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์) สามารถเชื่อต่อกับระบบ
ฐานข้อมูลของแพทยสภา (MD e-connect) 

ก. สำเนาบัตรประชาชน 

ข. สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ - สกุล / ใบทะเบียนสมรส (เฉพาะในกรณีที่เปลี่ยนชื่อ - สกุล) 

ค. สำเนาปริญญาบัตร หรือหนังสือรับรองการได้รับปริญญาบัตร (เฉพาะกรณีสำเร็จการศึกษาแพทยศาสตร
บัณฑิต) 

ง. สำเนาระเบียนแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จ. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ฉ.เป็นผู้ได้รับคัดเลือกให้รับต้นสังกัดเพื่อเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้จัดส่งให้แพทยสภาโดยตรงแล้ว  

๔.๓.๓ ผู้สมัครต้องยื่นเอกสารหลักฐานเพิ่มเติม ดังต่อไปนี้ 

ก. หนังสือจากต้นสังกัดอนุมัติให้เข้าฝึกอบรมและรับรองว่าจะทำสัญญาเมื่อได้รับการคัดเลือกแล้ว (เฉพาะ
ผู้สมัครที่มีต้นสังกัดส่งฝึกอบรม ที่ไม่ใช่ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  

ข. หนังสือรับรองว่ากำลังอยู่ระหว่างการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน / ปฏิบัติงานเฉพาะสาขาเพื่อวุฒิบัตร / 
หนังสืออนุมัติฯ ปีสุดท้าย 

๔.๓.๔ หลักฐานอ่ืนๆที่วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยกำหนดเพิ่มเติม ดังต่อไปนี้ 



๓

 ก. หนังสือจากต้นสังกัด ลงนามโดยผู้บงัคับบัญชาสูงสุดของหนว่ยงานต้นสงักัด อนุมัติให้เข้าฝึกอบรมและ
รับรองว่าจะทำสัญญาเมื่อได้รับการ คัดเลือกแล้ว (เฉพาะผู้สมัครที่มีต้นสังกัดสง่ฝึกอบรม) โดยใช้แบบหนงัสือรับรองต้นสังกัด
ตามแบบที่กำหนด ยกเว้นผู้ได้รบัการคัดเลือกให้รับต้นสังกัดเพื่อเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจำบา้นของสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ข. สำเนาวุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
ค. หนังสือแสดงประวัติส่วนบุคคล การศึกษาฝึกอบรม ผลงานวิชาการ และกิจกรรม พิเศษ (curriculum 

vitae) ของผู้สมัคร 
ง.หลักฐานการโอนเงินค่าสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติฯ จำนวน ๑,๔๐๐ บาท ที่โอนไปยังบัญชีแพทย

สภา  
๕. สถาบันฝึกอบรมแต่ละแห่ง 

๕.๑ ดำเนินการคัดเลือกผู้สมัครที่เลือกสถาบันฝึกอบรม ดำเนินกระบวนการสอบ/สัมภาษณ์ โดยใช้เกณฑ์และวิธีการที่
สถาบันฝึกอบรมนั้นกำหนด  

๕.๒ หลังเสร็จสิ้นการสอบสัมภาษณ์ ให้สถาบันฝึกอบรมแจ้งผลการคัดเลือกแก่ผู้สมัครสอบภายในวันที่สอบสัมภาษณ์  
๕.๓ สถาบันฝึกอบรมดำเนินการเรียบร้อย ให้แจ้งผลการคัดเลือกอย่างไม่เป็นทางการให้ วฉท.ทราบ 

โดยส่งเข้า mail: tcep.tmc@gmail.com ภายในวันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๖๙  
๕.๔ ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัคร และความครบถ้วนของหลักฐาน พร้อมเก็บรวบรวมหลักฐานการสมัครฉบับจริง

ของผู้สมัครที่ได้รับการคัดเลือกเพื่อสแกนส่งไฟล์ให้ วฉท. ดำเนินการรวบรวมส่งแพทยสภาต่อไป 
๕.๔ กรณีที่สถาบันฝึกอบรมคัดเลือกผู้สมัครไว้แต่หลักฐานยังไม่ครบถ้วน ให้สถาบันรับผิดชอบดำเนินการติดตาม

เอกสารที่ขาดไปให้ครบถ้วน และส่งให้ วฉท. ก่อนวันรับรองผลการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน 

๖. การแจ้งผลการคัดเลือกและการขอขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์ประจำบ้าน 
๖.๑. สถาบันฝึกอบรมทุกแห่งส่งหนังสือตามแบบรายงานผลการคัดเลือกแพทย์เข้ารับการฝึกอบรม (ลงนามโดยคณบด/ี

ผู้บริหารสูงสุดของสถาบันฝึกอบรมนั้น) แจ้งรายซื่อแพทย์ผู้ได้รับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจำบ้าน ประจำปีการฝึกอบรม 
๒๕๖๙ รอบที่ ๒ ภายในวันที่ ๒๘ เมษายน ๒๕๖๙  
๗. กำหนดการประกาศผล การรายงานตัว และการเริ่มฝึกอบรม  

๗.๑. แพทยสภาจะประกาศผลการขึ้นทะเบียนเป็นแพทยป์ระจำบ้าน รอบที่ ๒ ปี ๒๕๖๙ ภายในเดือนมิถุนายน ๒๕๖๙ 
ในกรณีที่แพทยสภาตรวจสอบพบว่าผูไ้ด้รับการคัดเลือกขาดคุณสมบัติในการเข้ารับการ'ฝึกอบรม ข้อใด แพทยสภาจะไม่ประกาศ
ผลการขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์ประจำบ้าน ประจำปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙ และผู้ไม่ได้รับ การประกาศผลดังกล่าวจะไม่มีสิทธิเข้า
รับการฝึกอบรม ในปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙  

๗.๒. ให้แพทย์ผู้ได้รับการประกาศผลการขึ้นทะเบียนตาม ๗.๑ นำหนังสือแจ้งผลการขึ้นทะเบียนซึ่งดาวน์โหลดไดจ้าก 
website: http://www.tmc.or.th/tcgme พร้อมหลักฐานแสดงการทำสัญญากับหน่วยงานต้นสังกัด (กรณีมีต้นสังกัด  
จากหน่วยงานของรัฐ) หรือหลักฐานแสดงการปลอดภาระการซดใช้ทุนหรือภาระอื่นกับ หน่วยงานของรัฐแล้ว (กรณีอิสระ) 
ไปยื่นต่อสถาบันฝึกอบรมตามระยะเวลาที่กำหนดในหนังสือแจ้งผลดังกล่าว และต้องรายงานตัวเข้ารับการฝึกอบรม ณ สถาบัน
ฝึกอบรม และเร่ิมการฝึกอบรมภายในวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๙  
๘. การจำกัดสิทธิ์ในการสมัครแพทย์ประจำบ้าน ในกรณีผู้ได้ลงทะเบียนยืนยันตามที่กำหนดในข้อ ๖ แล้ว  
ขาดจากการฝึกอบรม วฉท. จะพิจารณาเสนอแพทยสภาให้จำกัดสิทธิ์ในการสมัครแพทย์ประจำบ้านในปีการฝึกอบรมถัดไป 
ในกรณี ต่อไปนี้  

๘.๑. ไม่มารายงานตัว ณ สถาบัน'ฝึกอบรมตามกำหนดเวลา โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
๘.๒. ลาออกจากการฝึกอบรมหลังจากลงทะเบียนยืนยันตามที่กำหนดในข้อ ๖ หรือหลังจากเข้ารับการฝึกอบรมเป็น

แพทย์ประจำบ้าน/ปฏิบัติงานประจำสาขาเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯแล้วโดยไม่มีเหตุผลอันสมควร  
๘.๓. เปลี่ยนต้นสังกัดหรือลาออกจากราชการ (ในกรณีที่มีต้นสังกัด) ในระหว่างฝึกอบรม โดยให้ถือว่าผู้นั้นสิ้นสุดการ

เป็นแพทย์ประจำบ้าน นับแต่วันที่การเปลี่ยนแปลงนั้นมีผลใช้บังคับด้วย 

๙. การเปลี่ยนสาขาหรือย้ายสถาบันฝึกอบรม 
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แพทย์ผู ้ได้ขึ ้นทะเบียนหรือเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านแล้ว อาจขอเปลี่ยนสาขาหรือย้าย สถาบัน
ฝึกอบรมได้โดยต้องได้รับความยินยอมจากต้นสังกัด (ในกรณีที่มีต้นสังกัด) สถาบันฝึกอบรมทั้ง ๒ ฝ่าย รวมทั้งได้รับความ
เห็นชอบจาก อฝส. ทุกสาขาที่เก่ียวข้อง และได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกลางการฝึกอบรมแพทย์ประจำบา้น ตาม เงื่อนไข
ที่คณะกรรมการแพทยสภากำหนดไว้ 

๑๐.เงื่อนไขและข้อจำกัด 
๑๐.๑. ผู้สมัครทุกคนต้องรับผิดชอบตรวจสอบใบสมัคร เอกสาร และคุณสมบัติของตนเองให้ถูกต้อง ครบถ้วนหากตรวจ

พบในภายหลังว่าไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน จะถือว่าการสมัครนั้นเป็นโมฆะแม้ได้รับการ ประกาศผลการขึ้นทะเบียนตามข้อ ๗.๑ 
แล้วก็ตาม ทั้งนี้ราชวิทยาลัยและแพทยสภาจะไม่คืนเงินค่าสมัครและ ไม่รับผิดชอบความเสียหายใดๆที่อาจเกิดขึ้น 

๑๐.๒. การขึ ้นทะเบียนเข้าร ับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านในปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙ ถือเป ็นโมฆะ 
ในกรณีผู้ได้รับการขึ้นทะเบียนนั้นยังมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วนก่อนวันเร่ิมฝึกอบรม ในวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๙ ดังต่อไปนี้ 

๑๐.๒.๑. ไม่ได้ทำสัญญากับหน่วยงานต้นสังกัด (กรณีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) หรือยังไม่ปลอดภาระ
การชดใช้ทุนหรือภาระอ่ืนกับหน่วยงานของรัฐ (กรณีอิสระ) 

๑๐.๒.๒. ยังไม่ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะครบถ้วนตามที่แพทยสภากำหนดก่อนการเริ่ม
การฝึกอบรมในวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๙ 

๑๐.๒.๓. ขาดคุณสมบัติอื่นตามที่แพทยสภาและ วฉท. กำหนด ทั้งนี้ให้ถือว่า ผู้ขาดคุณสมบัติดังกล่าวไม่ได้เข้า
รับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านในปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙ 
๑๐.๓. ในประกาศนี้ 
“หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า หน่วยงานของรัฐตามกฎหมายว่าด้วยความรับผิดทางละเมิด ของเจ้าหน้าที่ 

หน่วยงานของรัฐตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ และให้หมายรวมถึงหน่วยงาน ในกำกับของรัฐ และสภากาชาด
ไทย รวมทั้งหน่วยงานอ่ืนและองค์กรอ่ืนที่คณะกรรมการแพทยสภาพิจารณา อนุมัติด้วย 

“วฉท.” หมายความว่า วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
“วุฒิบัตร” หมายความว่า วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 
๑๐.๔. การดำเนินการรับสมัคร คัดเลือก ประกาศผล และการดำเนินการอื่นใดในการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านสาขา

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซึ่งมิได้ดำเนินการตามกระบวนการและขั้นตอนที่กำหนดในประกาศนี้และ ข้อบังคับ ประกาศ และนโยบาย
ของแพทยสภา ให้ถือว่าการดำเนินการดังกล่าวนั้นเป็นโมฆะ และกรณีมีหลักฐานเชื่อได้ว่ามีการกระทำอันจงใจฝ่าฝืนประกาศ
นี้ วฉท. อาจเสนอแพทยสภาให้พิจารณาถอนสิทธิ์ในการรับแพทย์ประจำบ้านของสถาบันฝึกอบรมนั้น หรือจำกัดสิทธิ์แพทย์ผู้นั้น
ในการเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านของสถาบันฝึกอบรมนั้น ก็ได้ 

จึงประกาศมาให้ทราบโดยทั่วกนั 
ประกาศ ณ วันที่ ๑๗ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๙ 

(นายแพทย์ภานุวงส์  แสนสำราญใจ) 
ประธานวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

ผู้ประกาศ 
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เอกสารแนบ ผนวก ก. 
จำนวนสถาบันฝึกอบรม และจำนวนที่เปิดรับแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

ประจำปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙ รอบท่ี ๒ 

รหัส สถาบัน / หน่วยงาน 

จำ
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๑๐๑ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 2 ๐ ๒ 
๑๐๓ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 2 ๑ ๑ 

๑๐๔ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 2 ๐ ๒ 
๑๑๐ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 2 ๐ ๒ 
๒๑๕ โรงพยาบาลขอนแก่น สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2 ๐ ๒ 
๓๑๙ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 2 ๐ ๒ 


